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図6京都市における精神神経科診療所の分布
環状線の内側に半数近く（29の診療所のうち13j大阪市の場合、環状 13か所）の診療所が立
地している（図7）。東京の場合と同様に、都心のオフィス街である心斎橋や本町周
辺は意外と少ない。多い地区は、梅田や難波などのターミナル駅周辺である。また西
部の区では診療所の立地がきわめて少ない。時期による分布の違いは、図からは明瞭
には読みとれない。
－21－
神戸市は、人口規模の点で京都市を下回るにもかかわらず、精神科診療所の数が多
い（日精診に加入する医師数は京都市が11人に対して神戸市は45人）。聞き取りによ
れば、神戸市では著名な精神科医が活躍して精神科医療に貢献したことが、こうした
診療所の数の多さにつながっているとのことである。それゆえ、神戸淡路大震災によ
ってかなりの被害を受けながらも、被災した患者の精神医療に尽力する精神科医師の
活躍が伝えられるのであろう(中井編,1995)。神戸の診療所のほとんどもJR神戸線。
阪急神戸線の沿線駅周辺にあり、これから外れている診療所はわずかしかない(図8）。
鉄道沿線の繁華街に多く、背後の住宅地には少ないことが読みとれる。
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図8神戸市における精神神経科診療所の分布
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以上の考察を、定量的に裏付けてみよう。まず、診療所から最寄り駅（地下鉄駅を
含む）までの距離を地図上で測定し、駅から500m以内の診療所と500m以遠の診療所に
2分した。それから、駅からの距離と開設時期の関連を検討すると、1986年以降に開
設された診療所は1985年以前の診療所に比べて500m以内に立地する割合が高い（図
9）。カイ自乗検定を行なうと、6％の有意水準で有意であった。それゆえ、近年で
は、ターミナル（繁華街）指向がさらに強まっていると言える。
次に、建物の形態（ビル・戸建て）と開設時期との関連を見ると、近年はピルを指
向していることがわかる（図10）。これは、上に述べた近年における繁華街指向と対
応すると考えられる（カイ自乗検定では0.2％で有意）。
診療所の立地する地区の都市計画における用途地域区分と開設時期との関係も、や
はりそうした傾向を裏付ける結果を示している（図11）。すなわち、1986年以降に開
設された診療所は、商業系の用途地域に立地する割合が高まり、住居系の用途地域で
の立地は減少している（ただし、カイ自乗検定では5％水準でも有意ではなかった）。
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図10診療所開設時期と建物の形態との関係
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図11診療所開設時期と用途地域指定との関係
??
60708090100010203040
…
～1985年
1986年～
■トラブルあり圏トラブルなし
図12診療所開設時期と地域住民とのトラブルとの関係
地域住民とのトラブルの有無と開設時期との関係を見ると（図12)、近年開設した
診療所でややトラブルの起きる割合が高いが、しかし検定を行なってみると10％水準
でも有意とはならなかった。それゆえ、両者の関連はないと言える。
以上、6大都市における最近の精神科診療所立地の変化を考察してきた。そこで本
章の最後に前節での精神科診療所の立地の特徴についての分析とあわせながら、まと
めを行ないたい。
1．精神科診療所の大都市への集中傾向が裏付けられた。
精神医療の関係者の間では､診療所が大都市に集中している傾向は知られていたが、
本研究のデータからもこれが裏付けられた。日精診に加入する精神科医師のうち、そ
の35％が6大都市に診療所を構えている。
大都市に精神科診療所が集中する背景には、都市生活に固有なストレスに満ちた生
活という要因のほか、職業訓練施設やグループホーム、デイケア施設などへのアクセ
スも良好であり、豊富な社会資源の存在が精神病患者の町の中での生活を可能にし、
－24－
それがさらに施設の立地を促すという相乗効果がみられるためと考えられる。
2．近年、商業地区（繁華街）指向、ターミナル駅指向が強まっていることが明ら
かとなった。
これは、日本における診療報酬制度の改革とも関係しているし、また、精神病患者
を閉鎖病棟に閉じ込める治療から開放医療。地域医療へとの転換とも関連がある。カ
ウンセリングが診療報酬に組み込まれ、最近では精神病患者のデイケアも医療保険の
対象となったことから、精神科診療所の経営が安定するようになったことも間接的に
は影響を与えている。というのは、精神科診療所が儲かるという風潮が医師の間に広
がり、逆に他科の診療所は薬価基準の切り下げなどで経営が難しくなってきているた
め、相対的に精神科診療所の開設が増えてきているからである。
これまで精神病患者は、町の中で暮らしながら治療を受けるという選択肢はなかっ
たため、発病すれば病院に入院するほかなかった。精神病院の劣悪な状況が社会問題
化し、ゆっくりとではあるが地域医療への転換が進んでいる。
地域医療への転換が進めば、商業地区だけでなく住宅地やオフィス街へのなどにも
精神科診療所の立地が進むと期待されるけれども、現状は必ずしもそうなってはいな
い。
精神病患者に対する誤解や偏見は依然として根強いことが、こうした地域への立地
の障害となっていると考えられる。それゆえ、地域からの反発が比較的弱い繁華街の
ビルで開業する診療所が多くなっていると思われる。
3．精神科診療所に対する偏見は根強い。
今回調査した診療所のうち、10％あまりの診療所で通院する患者の行動に対して近
所からクレームが寄せられていた。また診療所の開設に際して、地域から何らかの要
望が寄せられた診療所も多かったし、中には露骨な嫌がらせを受けた場合もあった。
日本においては、Dearが報告しているアメリカのように脱施設化がホームレスの増
大につながるような状況にはないが、それは、今のところ精神病院がナーシングホー
ムの機能を代替して、脱施設化が徹底して行なわれていないからである。けれども、
社会的防衛を重視して住んでいる地域から精神病患者を遠ざけようとする姿勢そのも
のに大きな違いはない。精神病院が町外れに立地しているのとは異なり、精神科診療
所は町の中心にあるターミナル周辺に立地することが多いものの、人々がふだん生活
を送る地域からは異質なところである点は共通している。すなわち診療所がターミナ
ル周辺に立地するのは、人里は慣れたところでは通院患者に不便であるのが第1の理
－25－
由であるが、雑踏の中でその出入りが人の目に付きにくく、周囲は商店などが多くて
住民が周辺のビルやオフィスに無関心を装っているからである。こうした点から見れ
ば、アメリカにおいて精神病院から退院した患者がアメリカの大都市の中でも低所得
者。異質な人間に寛容なインナーシテイにゲットーを形成しているのと同じ構図を認
めることができる。
家庭機能の弱体化によって精神病患者を在宅で抱えることが困難になりつつある点
は、高齢者を在宅で介護しようとする場合と非常に類似している。高齢者福祉に対し
ては社会的な注目が集まっているのに対して、精神障害者が地域で自立できるような
支援の声は弱い。それゆえ、精神障害者が地域で自立した生活を営めるような社会的
環境作りの必要性も大きい。そのためには、精神科診療所も重要な役割を果たすはず
であり、社会資源としての精神科診療所を拠点としてをそれぞれの地域ごとに各種の
社会サービスを提供できるように政策的に誘導することが重要であろう。
7．むすび
本研究は、大都市における精神科診療所の立地の特徴を明らかにすることを目的と
した。そのために、まず日本の戦後における精神医療の変遷を概観し、現在の医療制
度と関連させながら、どのように現在の精神医療制度が形作られてきたのかを考察し
た。その結果、日本では社会的防衛の観点から安価なコストで患者を収容する精神病
院が精神病患者のために大量に建設され、診療所は最近になってやっと増えつつある
ことが判明した。精神科診療所の開設は、精神医療が閉鎖病棟から徐々に開放医療、
地域医療へと転換しつつあり、診療報酬制度などの精神科診療所の経営をバックアッ
プする施策がゆっくりとではあるが整備されているからである。
精神医療の供給を地域的な観点から見ると、医療サービスの供給として最初に整備
されていったのは精神病院であったが、その整備には公的な財政支出が乏しかったた
めに市街地から離れた地価の安く住民がいないために建設反対運動の生じにくい郊外
に民間病院が建設されていった。精神医療が次第に開放医療、地域医療へと向かう中
で精神科診療所も増えていったが、それは隣人に無頓着なことの多いターミナル駅周
辺の地域に建設されることが多かった。さらに1990年代に入ると、診療報酬制度の度
重なる改訂によって次第に精神科診療所が他の診療所に比べて儲かるものとなり、診
療所の開設が相次ぐようになった。開設された診療所の多くは、従来のターミナル指
向、ビル指向、商業地区・繁華街指向というこれまでのパターンを強めるものであり、
－26－
その背景には依然として精神病患者を回避しようとする地域住民の偏見が存在するか
らである。それゆえ、精神科診療所の増大が地域の精神医療の充実とはかならずしも
言い切れない点が問題となろう。
最後に、今後さらに地域精神医療を充実させるために検討すべき課題として、本研
究をまとめる途中で筆者が感じたいくつかの点を列挙して、むすびに代えたい。
本研究では、地域医療のひとつの社会資源として精神科診療所を取り上げたが、診
療所だけではなく職業訓練施設やグループホーム、社会復帰のための訓練施設などが
診療所と有機的に供給されるならば、さらに効果的にその機能を発揮するはずである。
診療所以外の精神障害者施設が都市内のどこに立地しているかについても、今後検討
を加える必要があるだろう。
また、一般の地域住民が精神病患者に対してどのような態度を示すのか、そしてど
ういった属性の人たちが実際に精神障害者施設の立地に対して反対行動を起こすのか、
といった行動論的な研究も必要であろう。大島(1992)の研究は、各地の住民の対応に
ついて多くの事例を集め貴重な貢献であるが、どのような属性の人々がどういった態
度をとるのかについての一般化がやや弱い点が惜しまれる。DearandTaylor(1982)
の研究は､地域住民の対応を詳しく検討している点できわめて示唆に富むものであり、
同様の分析を試みることが非常に重要と思われる。
－27－
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写真1束京の成城学園の住宅地にある診療所
住宅地区にある診療所は住居併用のものが多く、周囲から目立たないようにひっそりと
立地していることが多い。
写真2世田谷区三軒茶屋にある診療所
駅に近い繁華街の一角にある。大通りに面しているため、通行人にすぐわかるような目
に付きやす~い看板が掲げられている‘
－3(）
写真3横浜市金沢区の住宅地にある診療所
郊外の住宅地にある診療所は、他の一般住宅とほとんど区別ができず、小さな看板だけ
でしか識別できない。
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写真4東武東上線成増駅にある看板
駅の看板の例。こうした駅の案内板の他、電柱の看板、駅やバス停のベンチなどに診療
所の看板が多く、飛び込みの外来患者にその存在を知らせている。
-31-
写真5大阪の都島区にある診療所
雑居ビルに入っているが「精神科」「神経科」の名称を表に出していないため、通りが
かりの人には診療科目がわからない。ビルのオーナーから診療科目を看板の表に出さない
よう要望され場合もある。
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写真6大阪市西成区の繁華街にある診療所
東京では予備校と同じビルに入居しているのが目に付いたが、これはゲームセンターと
同居している例。大阪らしい？
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写真7神戸のJR神戸線摂津本山駅の看板
駅や街中に見られる精神科神経科診療所の看板は、本文中で述べたNTTの広告量の考
察と同様に、他科の診療所よりも目立つ傾向が見られる。
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写真8大阪駅す~ぐ近くにある共同診療所
多くの診療所とともに大きなオフイスビルのワン・フロアー全体を占めている。他科の
診療所では比較的多くみられるが、そこに精神科が入っている事例。
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